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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn, zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) ko-
rzysé o wartosei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywcezym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

3) wykonujacego dzialalnod¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Ls ':'.f"'=||'1-:._h i
...................................................................... L. li".??.—_\-....;_.'.._._................------------...-1...-.................."..-
L w posfaci il T . S ST
....................................................... N £ S i mmmm m.mm
........................................................... e s e e e L e e o i B R B T
i __‘-r,--.!_i._._,_, c RPU/E0349/2018 P

Data:2018-05-02

ID:02ag0203073079



5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Blend-a-med Oral-B Professional and Scientific Relations Manager Central Europe
w dniach 4.04.2018_do chwili obecnej w postaci udziatu w panelu ekspertéw dotyczacego
zdrowia jamy ustnej welazy,

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

Warszawa 24.04.2018 . / ______________________

(miejscowosc, data) (podpis)





